






 »مدیریت  پژوهشي «
 
 :طرح پژوهشي عنوان
 
 » ساله بوشهر15 - 49بررسي وضعیت سرمي روی و مس در زنان      «
 
 
 سید مجتبي جعفریمجری طرح  :
 
 
 همكاران طرح  :
 ، دکتر علي موحد دکتر ایرج نبي پور 
 الهام مقدم، شاکریان لیلا
 غلامحسین محبي،  اسفندیار شیخ زاده
 
 











بررسي ریز مغذی ها در زنان سنین باروری در مناطق شهری استان  "مطالعه بزرگي تحت عنوان  1331در سال 
طراحي شد و علاوه بر اطلاعات  و سایر همکاران در مرکز تحقیقات سلامت خلیج فارس ،اینجانب توسط  "بوشهر
 ، اندیس های خوني  ،فریتین سرم و گیرنده ترانسفرین Hو   E,Aدموگرافیک و آنتروپومتریک ، ویتامین های 
 hcraeseR noitirtuNمجله  بهاندازه گیری شد که نتایج حاصل در دو مقاله تنظیم و ارائه شد که  مجلول ،
یکي از مشکلات  . کم خوني قرار گرفته است دست بررسيو دیگری در یکي از آنها چاپ شده  شده است ارسال
مهم بهداشتي در تمام کشور ها ، حتي کشور های توسعه یافته مي باشد وکمبود آهن یکي از مهمترین علت های 
 در استان بوشهر، طبق نتایجغني سازی آرد با آهن  ساله  01برنامه  علیرغم این نوع کم خوني در خانم ها ست.
% از کم خوني فقر 4ازاین گروه از جمعیت کم خون مي باشند که   % 3بیش از  ، هنوز ذکر شده حاصله از تحقیق
سایر عناصر مثل ویتامین ها ویا فلزات مس و  از آن ناشي از کمبود  يقسمت طبیعي است کهو آهن رنج مي برند
.از آنجا که اطلاعات کامل و جامعي نقش دارندروی باشد که در هموستاز ومتابولیسم  آهن ویا سنتزهموگلوبین 
راجع به این دو ریز مغذی در استان وجود ندارد با عنایت به نقش این دو عنصر در جمعیت بویژه در خانم ها و 
، اندازه گیری این دو عنصر  جنین طبیعي بخصوص در خانم های سنین باروری و نقش عمده آنها در رشد و تکامل
پیشنهاد شد که خوشبختانه  با کمک و استعانت معاونت در شهر بوشهریلي این مطالعه بزرگ به عنوان بخش تکم
   محترم پژوهشي دانشگاه این بخش از پژوهش نیز تکمیل شد که نتایج آن در این گزارش تقدیم مي گردد.
 
 سپاسگزاری
آنالیز مس و ،آزمایشگاه مواد غذایي از معاونت محترم غذاوداروی دانشگاه که اجازه دادند تا با دستگاه جذب اتمي 
سرکار خانم دکتر رواني وقت  .ازمدیر محترم پژوهشي  روی سرم را ا نجام دهیم تشکر و قدرداني بعمل مي آید
مارا در انجام این  ، ایشان که با حمایت مالي کارشناسان محترمو دانشگاه  فعلي معاون محترم پژوهشي وپور
از سرکار خانم زهراسنجیده و بقیه همکاران ایشان در مرکز تحقیقات .مطالعه یاری نمودند کمال تشکر را داریم




 خلاصه گزارش 
این مطالعه ساله شهربوشهر مي باشد.  11 – 94هدف از این مطالعه بررسي وضعیت سرمي روی و مس در زنان 
 ± 9/19با میانگین سني   زن 013زنان طراحي شده است . این گروه ازجمعیتبصورت مقطعي و توصیفي در
اطلاعات از طریق . ردندشرکت کاین مطالعه  در 1331در سال خوشه ای سیستماتیک  با نمونه گیری   03/43
تکمیل پرسشنامه وجمع آوری خون وریدی وانجام آزمایشات هموگلوبین و اندازه گیری غلظت سرمي مس و روی 
برای بررسي کمبود این عناصر در گروهها و رگرسیون خطي برای محاسبه  erauqs -ihCاز تست جمع آوری شد. 
 ، 911/ 3 ± 44/4کمبود مس و روی در جمعیت استفاده شد.میانگین سرمي مس ، روی و هموگلوبین بترتیب 
% از زنان 51/6گرم در دسي لیتر نشان داده شد.  31/14± 1/56میکروگرم در دسي لیتر  و    39/15± 13/ 93 
سه گروه تقسیم  به نمونه ها براساس سن % کم خوني داشتند.11/4%کمبود روی و 06/1کمبود مس ، 
.میانگین سرمي مس ، روی و هموگلوبین در بین گروههای سني مختلف از نظر آماری تفاوت معني داری شدند
، روی و همو دوران شیر دهي و وضعیت تاهل در میزان کمبود مس  طول، IMB  .  50.0>Pنشان ندادند 
 .  50.0>Pگلوبین تاثیری ندارند
 3 
کمبود مس و روی در خانم ها ی بوشهر قابل توجه است و برنامه های مداخله ای برای با توجه به این مطالعه 
افزایش ذخیره سرمي این عناصر مي بایست طراحي شود وبا توجه به غني سازی آرد با آهن در یک دهه گذشته  
در بوشهر اینکه آیا در کاهش جذب این عناصر نقشي داشته است مي بایست تحقیق بیشتری در آینده صورت 
 گیرد. 
 
 ها کلید واژه




 مقدمه   :
ریز مغذی ها که ویتامین ها و عناصر را شامل مي شوددر مقادیر اندک در رشد و عملکرد طبیعي سلول  
ا نقش مهمي را بعهده دارند.مس نقش کلیدی در فعالیت های تنظیمي ، ایمنولوژیک و آنزیمي دارد.شایعترین ه
عوارض کلینیکي کمبود آن بصورت کم خوني و ضایعات استخواني و عصبي دیده مي شود. در انتقال بیولوژیکي 
نگهداری ودر ، تشکیل هموگلوبینابر این در سنتز گلبول های قرمز الکترون ها نقش مهمي بازی مي کند بن
روی در سلامت ساختارپروتئین ها و غشاء ها ، تکامل و  )1ساختمان و عملکرد سیستم عصبي  نقش حیاتي دارد(
کمبود روی یکي از ، عملکرد سیستم دفاعي و اعصاب و نیزدر بیان ژن ها نقش دارند   ANDرشد طبیعي ، سنتز 
کاهش رشد ، بلوغ دیررس بصورت  ) که6(های در حال توسعه است مهمترین علت های ناخوشي ها درکشور 
جنسي و اسکلتي ، اختلال در ایمني سلولي ، حساسیت در برابر عفونت ها وضایعات پوستي تظاهر مي 
اندیکاتورهای بیوشیمیایي ، غذایي و عملکردی برای بررسي های جمعیتي مورد استفاده قرار مي گیرند .)3(کند
بیوشیمیایي ابزار کمي و قابل اندازه گیری برای ارزیابي وضعیت روی در جمعیت ها و گروههای اندیکاتورهای .
بشمار مي روند این اندیکاتور ها شدت و وسعت کمبود روی   که در معرض خطر فزاینده کمبود روی هستند خاص
بیوشیمیایي است که برای بررسي امروزه اندازه گیری غلظت روی سرم  تنها اندیکاتور )6(را نشان مي دهند.
). 4و6وضعیت روی در جمعیت  مورد استفاده قرار مي گیرد ولي برای تشخیص و درمان افراد توصیه نمي شود(
معمولا غلظت سرمي روی نسبت به کمبود های موقت روی حساس نیست و نمي تواند اندیکاتور قابل اعتمادی 
راد باشد ولي چنانچه کمبود روی طولاني و یا شدید باشد میتوان از برای تشخیص کمبود روی کم ویا متوسط در اف
% باشد بعنوان 06چنانچه شیوع کمبود روی در سرم بیش از ). 1روی سرم به عنوان یک اندیکاتور استفاده کرد(
روی از طریق نقشش  .)6یک مشکل بهداشتي مورد توجه قرار مي گیردو در این صورت مداخله توصیه مي شود(
پلي مراز)و نیز  ANDدر گیرند(مثل تیمیدین کیناز و ANDبسیاری از سیستم های آنزیمي که در سنتز در 
با توجه به نقش بسیار مهم این .)5نقش دارد( بعنوان بخش کلیدی در ساختار بسیاری از پروتئین ها در هماتوپوئز
رابطه در این گروه از جمعیت در بوشهر ، دو عنصر در سلامت مادران و فقدان اطلاعات متقن و مطمئني در این 
برای روشن شدن غلظت سرمي و شیوع کمبود این عناصر و نیز ارتباط  اهمیت و ضرورت انجام چنین تحقیقي
روشن مي گردد. براساس آنالیز  کمبود ها ی احتمالي این عناصر با شاخص های سن و آنتروپومتریک و هموگلوبین 
هر گونه تفسیر اطلاعات مربوط به روی سرمي جمعیت ها مي بایست درکا ، آمری  SENAHNاطلاعات دومین 
زمان نمونه گیری ، ناشتا بودن ، وضعیت فیزیولوژیک مثل : حاملگي ، استفاده از قرص های ضد حاملگي و یا 
رم روی ومس سمختلفي  برای  ffo tuC.در مطالعات مختلف )1 جنس  در نظر گرفت( و علاوه بر سن شیردادن  را
کمبود تعریف   ، برای مس و رویم در دسي لیتر میکروگر 01کمتر از  معرفي شده است ولي در این مطالعه مقادیر





   
 مروری بر   مطالعات قبلي  :
وآنمي ناشي از آن بصورت نورموسیتیک تظاهر مي یابد % زنان میانسال ژاپني کمبود روی دارند 1تقریبا
). 5.مکمل روی  همراه با آهن بطور قابل توجهي در افزایش هموگلوبین در خانم های کم خون موثر است (
ومیانگین   %4.41وشیوع کمبود آن   ld/gµ10.1 ± 9.201میانگین غلظت سرمي مس در زنان  مکزیک
). 3گزارش شده است( %4.82وشیوع کمبود آن   ld/gµ30.1 ± 27.09سرمي روی در زنان مکزیک 
% کمبود مس 06/5گزارش شده و   ld/gµ 40.35 ± 51.221میانگین غلظت سرمي مس در زنان منطقه فارس 
).  9میکروگرم در دسي لیتر گزارش شده است( 961±93در زنان کرمان غلظت سرمي مس  ).1دارند (
% 31% زنان کمبود روی و 91همکاران در جمعیت تهران انجام شده در تحقیقي که توسط  نوایي و 
 در زنان سنین باروری در نپال میانگین روی پلاسما).01زنان کمبود مس داشته اند(
 ).11(و بیش از سه چهارم زنان کمبود روی دارند گزارش شده است ±52.55  ld/gµ 6.51
 
 ها  : مواد و روش
 013. بوشهر انجام شد شهردر1331تحلیلي درسال –بصورت مقطعي  و توصیفي  این مطالعه
در این طرح شرکت داشتند.  نمونه ها بصورت تصادفي سیستماتیک  وخوشه ای  سال 11-94از زنان نفر
مراکز بهداشتي درماني بوشهر هر کدام ازتابعه مشخص شدند .خوشه ها را  به نسبت جمعیت زنان 
، بصورت بهداشت مورد نظرکمک جدول اعداد تصادفي و با استفاده از آمار خانوار مرکز و باتقسیم کردیم 
سیستماتیک سرخوشه ها را معین نموده و آدرس آنها از پرونده خانوار آنها استخراج گردید .افراد 
منزل بعد از آن که بطور قرار دادی سمت راست  4دعوتگر با توجه به آدرس به درب خانه سر خوشه و 
 مربوطه يبهداشت مرکزسرخوشه قرار داشتند مراجعه کرده و از آنها برای فردا صبح برای مراجعه به 
پرسشنامه ای که حاوی اطلاعات دموگرافیک و سایر اطلاعات مثل بهداشت دعوت بعمل آوردند. در مرکز 
د و وزن  هر وضعیت تاهل ، تعداد فرزندان ،  مدت شیردهي بر اساس ماه برای هر کدام تکمیل شد ق
سي سي خون   01اندازه گیری شد. سپس    ynamreG, aceSکدام از افراد با استفاده از  ترازوی مارک 
 در ظرفي برای  ATDEسي سي از آن با ماده ضد انعقاد  6در شرایط ناشتا از ایشان گرفته مي شد ، 
پس از نیم ساعت خون   سي سي از آن بصورت کلات در لوله های دیگری جمع آوری شدند. 3و   CBC
سي سي اپندورف  1/1دقیقه سانتریفیوژ و سرم آن جدا و در ویالهای  01و بمدت  0006کلات در دور 
خلیج فارس فرستاده مراکز به مرکز تحقیقات سلامت از   CBCبهمراه خون  ساعت 3-4وپس از منتقل 
     026 cinodeMاتوماتیک مدل  همان روز با دستگاه  کانتر CBCمي شد. در مرکز تحقیقات ، نمونه 
درجه سانتي گراد تا زمان انجام آزمایش  -13مورد آزمایش قرار مي گرفت و نمونه های سرمي در 
به روش   اندازه گیری مس و روی سرم نگهداری مي شد.در زمان مقتضيسنجش مس و روی 
اسپکترومتری  جذب اتمي با دستگاه مدل واریان  در مقابل استاندارد با غلظت های متفاوت  مس و روی 
انجام شد . از   SSPS  61 noisrevآنالیز آماری با اندازه گیری شد.  مرکخریداری شده از شرکت  
ی بررسي میانگین برا وبرای شیوع کمبود این دو عنصر   AVONAو   erauqs-ihCتست های آماری 
از نظر آماری مهم تلقي   50.0<pدر جمعیت مورد مطالعه استفاده شد.نتایج با غلظت سرمي روی و مس 
 شد ه است.
 
